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Introdução: O estudo do rosto e a capacidade de alterar a sua forma, dimensão e 
posição dos seus componentes, tem fascinado a humanidade desde tempos imemoriais. 
A habilidade clínica para promover as alterações na face e nos dentes, seja através da 
medicina dentária ou outra área médica, requer ampla compreensão do conceito de 
estética, obviamente associado à boa função.
 
 Objetivos: Revisão da literatura acerca dos princípios mais atuais utilizados na 
análise da harmonia facial e da estética dentária, com destaque para o procedimento 
sistematizado a levar a cabo no estudo dos pacientes que necessitem de correção 
ortodôntica e/ou reabilitação oral, com abordagem especial aos procedimentos 
cosméticos a utilizar nos detalhes de finalização dos casos tratados. 
 Material e Métodos: Este artigo foi realizado com base em artigos científicos 
maioritariamente retirados da  U. S National Library of Medicine database – Pubmed, 
bem como revistas disponíveis na biblioteca da FMDUP e livros de texto. 
 Desenvolvimento: A análise facial pretende avaliar parâmetros pelos quais a 
capacidade de atração facial depende da forma e textura, da simetria, das proporções e 
volume, do equilíbrio e da harmonia facial. Cabe ao profissional, destacar ou esconder 
características fenotípicas, disponibilizando uma gama de tratamentos ortodônticos, 
cirúrgicos e até cosméticos conferindo vantagens personalizadas e individuais ao 
paciente. 
 Conclusão: O ato médico dentário tem implicações na face do paciente com 
consequências na perceção da atratividade. Por isso, é importante que o clínico assuma, 
como prioritário, um protocolo minucioso na avaliação estética. Importa coletar, numa 
sequência lógica, para além das informações sobre a harmonia facial e a estética 
dentária, as condições de saúde física, mental e social para aconselhar os melhores 
tratamentos (mesmo que ultrapassem a área de medicina dentária). 
 Palavras- chave: Estética facial e dentária, proporção divina, tratamentos 







 Introduction: The study of the face and the ability to change its shape, size and 
position of its components has fascinated mankind since immemorial times. The clinical 
ability to promote changes in the face and teeth, either by dental or other medical field 
requires broad understanding of the concept of aesthetics, obviously associated with 
good function. 
 Objectives: The review of the literature about the most current principles used in 
the analysis of facial harmony and aesthetic dentistry stand out this systematic 
procedure for carrying out the study of patients who need orthodontic treatment and/or 
oral rehabilitation, with special focus to cosmetic procedures to be used in finishing 
details of treated cases. 
 Material and Methods: This article was based on scientific articles mostly 
removed from U. S National Library of Medicine database - Pubmed and magazines 
available in the library FMDUP and textbooks. 
 Development: The facial analysis pretends to evaluate parameters through facial 
attractiveness. It depends on the shape and texture, symmetry, proportions and volume, 
balance and facial harmony. The professional have to give emphasis or hide phenotypic 
characteristics, providing a range of orthodontic treatments, cosmetic surgery and afford 
the patient individual personalized benefits. 
 Conclusion: The medical act have implications on the patient's face with 
consequences in the perception of attractiveness. So it is important that the clinical 
takes, as a priority, a protocol detailed in aesthetic evaluation. The physical, mental and 
social conditions have to be collected in a logical sequence, and have further 
information about facial harmony and dental aesthetics to conseling better treatments, 
even if they are beyond dentistry. 
 Key-words: Dental and facial aesthetics, divine proportion, cosmetic treatments 
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A ideia de reunir num trabalho de tipo monográfico os conceitos de estética, 
beleza facial, proporção divina e sorriso perfeito sugerindo formas de alcançar a 
harmonia da face e dentária, surgiu por se tornar evidente o aumento de procura pelos 
pacientes em reaver a naturalidade de uma condição inicial perdida ou, então, corrigir as 
alterações de forma, dimensão e posição das estruturas faciais e dentárias considerando 
também a cor e a textura. O estudo do rosto e a capacidade de alterar a sua forma tem 
fascinado a humanidade desde tempos imemoriais.
1
A habilidade clínica para alterar a 
forma da face e dos dentes, seja através da medicina dentária ou outra área médica 
requer ampla compreensão do conceito de estética, obviamente associado à boa função.
2 
 O que pretendemos é criar um protoloco de atuação clínica exequível (com base 
em aspetos indispensáveis e nomeadamente de novas formas de análise contemporâneas 
e até futuristas). Partindo do princípio que quem busca tratamento ortodôntico ou 
reabilitação orofacial, visa o conforto funcional e a influência positiva da estética dento-
facial, será de todo em todo, legítimo pensar em complementar a ação necessariamente 
clínica com procedimentos da ordem estética. Isto é, identificar estruturas que provocam 
desarmonia e/ou fealdade (na forma, na dimensão e na posição) e, por outro lado, 
permitir, num tratamento ortodôntico ou numa reabilitação orofacial, incluir ações e 
atitudes que melhorem o complexo dento-facial, realçando a beleza natural da face dos 
pacientes ou reanatomizando e reposicionando essas estruturas. Como objetivo 
primordial, pretendemos desenvolver a sedução na expressão facial enquanto contributo 
à auto-estima e veículo de inserção social e profissional do paciente. Ou seja, melhorar a 
saúde ao proporcionar bem estar físico, mental e social. Tal assunção implica 
sistematizar um conjunto de procedimentos cosméticos a executar durante os casos, 
constituindo-se uma consulta que designamos de “otimização cosmética” que é o 
objetivo deste trabalho. Para concretizá-lo tem que se conhecer o que se aceita como 
simétrico, harmónico e equilibrado. Não caberia num trabalho desta natureza um 
deambular sobre tão extensa matéria, portanto não temos a pretensão de esgotar os 
princípios que fundamentam uma avaliação estética. Daí que tenhamos optado pela 
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sistematização do assunto com aspetos mais importantes e atuais para a avaliação dos 
casos do ponto de vista cosmético.  
 No decorrer da história, em todos os ramos da sociedade e dentro da maioria das 
culturas e etnias, sempre houve inquietação pela procura de formas harmónicas, 
medidas equilibradas, agradáveis e belas.
3,14 
 
A perceção da beleza facial é multifatorial com envolvimento de causas 
genéticas, ambientais e culturais.
1,2,3
 A beleza pode ser definida como “uma combinação 
de qualidades que dão prazer para os sentidos ou para a mente”. Já a estética “é o estudo 
da beleza e, em menor grau, o seu oposto, é o feio”, sendo que do ponto de vista 
etimológico, deriva da palavra grega αισθητική, que significa “perceção”.1,4 Apesar 
desta definição, o conceito de beleza tem sido definido por vários desde a antiguidade e 
foi sempre um assunto de relevância, dado ser subjetivo, controverso e evolutivo.
5,15
 Na 
realidade, ao longo dos anos, muitos foram os estereótipos de beleza, que se foram 
alterando. Todavia, numa dada sociedade adotam-se padrões de estética e 
exteriorizações de moda que privilegiam amplamente as correntes de hedonismo da 
sociedade atual, os quais são aceites pela grande maioria dos seus membros.
11 
 Nos tempos passados vários foram os artistas, escritores e filósofos gregos que 
ficaram fascinados com a perceção da beleza facial. É o caso do antigo Egito, em que o 
seu sentido de beleza deixou vestígios importantes: em Berlim, encontra-se o busto de 
Nefertiti, e que hoje é, para a humanidade, como foi há três mil anos junto ao Nilo, 
símbolo e metáfora da beleza. Utilizavam medidas corporais incluindo as faciais para 
executar as suas artes
16
: as pinturas e esculturas que traduziram a melhor forma de 
expressão dos valores e do senso de beleza de cada época. O quadro de Mona Lisa e o 
desenho com homem de Vitrúvio são exemplos de Leonardo Da Vinci onde se torna 
possível observar a proporção áurea (considerado um dos critérios da beleza). A 
influência da cultura grega na sociedade moderna é ainda preponderante e observada 




 A partir do século XX, com o surgimento do cinema em 1928 e a sua evolução, 
o rosto passou a ter um papel, importante, dadas as proporções hiperdimensionadas das 
projeções nas telas, terem feito com que o rosto devesse ser manobrado em toda sua 
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extensão. Portanto, cabe realçar que até à década de 1930 a imagem facial, que de 




 E porquê? É no rosto, mais que em qualquer outra parte do corpo, que a 
interação entre o organismo e o meio ambiente mais se manifesta. Este disponibiliza 
informações sobre a identidade individual: juízo de idade, desejos, sexo, etnia e estados 
emocionais.
8 
Cada cultura “molda”, “cria” e “divulga” como entende dever ser um 
corpo humano. Logo, no rosto existe uma interação sensoriomotora dos sentidos à ação: 
o rosto “fala per si “ e é também comentado pelos outros, sendo um complexo lugar de 
significados, que a cultura permite afirmar.
6,8,9
 Há hoje um enorme debate relativamente 
às anomalias faciais, no que se refere à relação e carga assumida pelos fatores genéticos 
e ambientais.
14 
 Os estudos têm demonstrado que a beleza oferece ao cérebro uma espécie de 
gratificação, e que o sentimento estético está profundamente arraigado à condição 
biológica humana, uma condição formada ao longo de milhares de anos de bioevolução. 
É na área da neuroestética que os cientistas procuram tornar mais compreensível a 
experiência estética do ponto de vista biológico.
9,10
 
 Outros estudos bem fundamentados, demonstram que a perceção negativa da 
sociedade frente às alterações dento-faciais traz repercussões importantes no aspeto 
psicossocial dos indivíduos.
12 
 Ora, na medicina dentária se a interpretação dos resultados clínicos é possível 
em função do conhecimento científico, a compreensão dos princípios estéticos dento-
faciais deverão permitir uma avaliação lógica dos fundamentos da beleza (simetria, 
harmonia, equilíbrio entre outros), os quais auxiliarão no desenvolvimento da 
sensibilidade estética.
13 
Com efeito estabelecimento de regras rígidas para a estética 
torna-se difícil (devido aos aspetos culturais/ antropológicos/sociais/biológicos e 
fisiológicos que a tornam num carácter mais pessoal). Todavia, é possível descrever 
características gerais que auxiliem na otimização dos resultados estéticos do complexo 
dento-facial, através da implementação terapêuticas e ações cosméticas em conjugação 
com os tratamentos pluridisciplinares. O aspeto mais relevante que consideramos é que 
é possível ajudar o paciente que nos procura, com análises e tratamentos estéticos com 
uma visão integral, tornando-os mais belos com originalidade, autenticidade e 
individualidade sem perda das questões de índole ética.
1,2,3,5,15 
Antes de profissionais 
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clínicos, que com perícia dominam técnicas, somos seres humanos com a nobre função 
de cuidar e atender às necessidades e aspirações da humanidade que procura uma vida 
mais plena. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
  
 Este artigo de revisão bibliográfica foi realizado com base em artigos científicos 
retirados na sua maioria da U. S National Library of Medicine database – Pubmed, bem 
como revistas impressas em papel disponíveis na biblioteca da FMDUP e livros de 
texto. Resultante desta pesquisa, 300 artigos foram analisados dos quais 114 foram 
selecionados por mostrar interesse para o trabalho proposto, sendo estes publicados na 
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3. APARÊNCIA ESTÉTICA: CONSIDERAÇÕES GERAIS 
 
 A importância que a aparência estética representa para os indivíduos tem 
tradução em diversos trabalhos científicos e, traduz atualmente, uma vontade hedonista 
da sociedade. A esse nível, devemos ter em conta que a face é uma das partes do corpo 




      
       A     B 
  
 
 A perceção da face é fundamentada no reconhecimento dos diferentes 
subcomponentes do rosto. As partes mais valorizadas para o reconhecimento facial e 
para a perceção da atração estão contidas dentro do que foi definido como o "triângulo 
interno" (Figura 2).
19
 Trata-se de um triângulo cuja base envolve as sobrancelhas e um 
dos vértices se situa no queixo. Contidas neste triângulo interno estão as sobrancelhas, 
os olhos, o nariz, os lábios e o queixo. Já as bochechas, a linha da mandíbula, a linha do 
cabelo, entre outros elementos faciais contidos fora do triângulo interno, são elementos 
secundários, os quais não são tão notórios quanto os internos. É importante referir que 
Figura 1- Melhoria da aparência estética da face com tratamento ortodôntico-
cirúrgico-ortognático  
 
(A – fotografia da face antes do tratamento – B – fotografia da face após o tratamento 
dois anos após) (cirurgia a cargo do Dr. Adriano Figueiredo e ortodontia da 
responsabilidade do Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira). 
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na observação dos componentes faciais há uma hierarquia de valorização: boca, olhos, 
estrutura facial, cabelo e nariz, respetivamente.
20 
     
A B
 





 O profissional deve saber observar e estabelecer uma sequência de 
procedimentos para coletar informações sobre a condição de saúde que o paciente 
apresenta por meio de um detalhado exame clínico, que deve ser complementado por 
exames radiográficos, modelos de estudo, fotografias e até por vídeos para uma análise 
dinâmica da mímica facial. Estes meios auxiliares aprofundam na análise do seu 
conjunto, o diagnóstico. Todavia, o médico dentista é que deverá selecioná-los de 
acordo com a complexidade do caso a tratar, tendo em atenção que deve evitar uma 




 No nosso ponto de vista, é fundamental ter sensibilidade para compreender as 
expectativas do paciente e a responsabilidade de expor as vantagens e as limitações dos 
diversos tratamentos estéticos. Por isso, o processo analítico deve iniciar-se na 
Figura 2 - Melhoria da aparência estética da face com tratamento ortodôntico-
cirúrgico-ortognático. 
  
(A – fotografia da face antes do tratamento – B – fotografia da face após o tratamento dois 
anos após).Verificar o “triângulo interno” onde são notórias as componentes da face mais 
valorizadas no reconhecimento facial (cirurgia a cargo do Dr. Adriano Figueiredo e 
ortodontia da responsabilidade do Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira). 
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compreensão do perfil psicológico e emocional do paciente, visto que uma perceção ou 
sentimento, tão individual como a estética, tem raízes na emoção e também nos valores 
culturais, temporais e sociais. Aliás, estes fatores devem entrar em linha de conta nos 
posteriores tratamentos a efetuar,
14 
tal como já referia o famoso artista plástico Philip 
Hallawell que desenvolveu o conceito de visagismo, o qual objetiva procurar soluções 
que expressem visualmente características positivas de uma dada personalidade.
23 
  
 Na prática clínica, o visagismo pretende a personalização de reabilitações 
realizadas e a configuração do desenho do sorriso. A técnica visagista aspira conseguir 
um equilíbrio visual entre o desenho do sorriso e a face, com aspetos 
psicocomportamentais do paciente. Isso significa que o sorriso deve expressar 
visualmente características da identidade pessoal do paciente, tais como temperamento, 
comportamento e estilo de vida, tendo que revelar características individuais autênticas, 
valorizando cada pessoa como entidade biopsicosocial única. Uma imagem que não 
esteja em sintonia com o temperamento poderá fazer com que o indivíduo se comporte 
de uma maneira inadequada. É assim importante avaliar as mudanças na expressão que 
os procedimentos ortodônticos e cosméticos provocam.
23,24 
  
 Baseados nestes pressupostos, o profissional deverá conhecer o crescimento 
craniofacial e as várias alterações morfológicas progressivas durante a vida (como o 
envelhecimento prematuro) face aos fatores ambientais. Portanto, interessa uma 
ponderação dos diversos fatores antes de qualquer atitude a tomar, o que requer, por 
vezes, uma íntima cooperação entre as várias áreas da medicina estética para aplicar a 




 Com isto infere-se que, a reflexão sobre estes tratamentos, deve assumir uma 
forma estritamente individual, caindo por terra a generalização das normas a aplicar aos 
pacientes. Deve prevalecer a procura da simetria e da proporcionalidade da face. Não 
devemos querer impor um padrão estético comum a todos, sendo de realçar que o 
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4. AVALIAÇÃO DO PACIENTE SOB O PONTO DE VISTA 
ESTÉTICO EM TERMOS FACIAIS E DENTÁRIOS 
  
 Depois da recolha e análise de vários artigos sobre estética na área de medicina 
dentária percebemos que muitas são as formas/estratégias/métodos de avaliação, as 
quais se baseiam em vários parâmetros anatómicos e clínicos. Dentro da 





- Proporção dourada dos tegumentos faciais (como a máscara facial de Marquardt);
28 
- Proporção dourada do sorriso;
29,30 
- Medição e avaliação do sorriso (exemplo: Digital Smile Design®);
31,32,33,34 







 No entanto, para Robert G. Coachman, o que se denomina por “integralidade” 
humana (corpo e alma) não pode ser satisfeita por conceitos e técnicas que a reduzem a 
partes desconexas, por mais sofisticadas e às vezes mirabolantes que sejam essas 
abordagens. A herança do saber moderno científico apoiou-se numa visão 
compartimentada da realidade e, se de um lado propiciou grandes conquistas e avanços, 
por outro lado, desconectou-nos das dimensões mais subtis.
37
 Um exemplo foi o grande 
avanço da ortodontia que se limitava ao perfeito alinhamento dos dentes e não a um 
alinhamento dentário essencialmente belo, deixando escapar detalhes como manchas 
brancas, descolorações, desgaste de cúspides, bordos incisivos descontínuos. Com 
efeito, essas pequenas imperfeições fazem toda a diferença num tratamento de 
excelência.
39 
 Na realidade, encetar no fim de um tratamento ortodôntico uma remodelação 
cosmética de acordo com os princípios do visagismo e da estética dentária, será a chave 
de um tratamento estético completo e individualizado mais conseguido (Figura 3).
37,40 
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  A razão desta relevância reside na real possibilidade de ultrapassarmos os 
conhecimentos próprios de cada disciplina, mesmo quando praticados em conjunto, e 
entrarmos no riquíssimo e ilimitado universo da transdisciplinaridade com todas as suas 
nuances. 
 A proposta é trabalhar com criatividade, com intuição e conhecimento na 
escolha da melhor forma de acabamento do tratamento, isto é, dar um passo mais além 




Figura 3- Melhoria da aparência estética da face e dos dentes com tratamento ortodôntico 
 
Foi praticada a coronoplastia dos incisivos centrais superiores e se confecionaram duas facetas 
cerâmicas para os incisivos laterais superiores após branqueamento (A – fotografias obtidas antes do 
tratamento – B – fotografias conseguidas após o tratamento dois anos após). (Gentileza do Prof. 
Doutor Afonso Pinhão Ferreira responsável pela ortodontia e do Dr. António Pinhão Ferreira 
responsável pela prótese fixa). 
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4.1. PARÂMETROS GLOBAIS A TER EM CONTA NA 
ANÁLISE DA FACE E DOS DENTES 
 
 Para a análise da harmonia facial e da estética dentária são necessárias 
informações referentes ao relacionamento dos tegumentos faciais com os ossos e os 
dentes em vistas frontal e lateral. Em muitas situações, os tegumentos faciais que 
recobrem os dentes e os ossos podem variar tão significativamente que o conhecimento 
do padrão dento-esquelético por si só pode ser inadequado na avaliação da desarmonia 
facial.
 
No entanto, em tempos idos, a avaliação facial foi subestimada pela falta de 
critérios clínicos, assumindo destaque na atualidade, não só pela deteção de erros de 




  Apesar de tudo, existe algum consenso que é necessário um meticuloso 
exercício de observação, assumindo-se o exame clínico atento como um ato primordial. 
O médico dentista terá de observar e analisar muito mais do que apenas a condição de 
um ou de um grupo de dentes.
42
Deve englobar, segundo Ewerton uma visão 
“macroestética que abarca: a face, a condição periodontal e a visão dos dentes em grupo 
e uma visão microestética que inclui os detalhes que compõem a aparência dos dentes, 
isoladamente”.41,43 
 
 A análise facial morfovolumétrica é um processo analítico facial que se baseia 
na observação da face do paciente: “de fora para dentro, do todo para a parte e da 
estética para clínica, considerando primeiro a forma, depois a dimensão e por fim a 
posição”. Essa observação é sempre feita numa sequência multidimensional: 
transversal, vertical, sagital e temporal, respetivamente. A literatura indica que, 
inicialmente não se deve fazer a análise das estruturas faciais isoladamente, mas sim 
envolver todas as estruturas numa visualização geral. Só depois, analisamos cada parte 
no todo, na procura da dismorfia, da desproporção e da distopia. A beleza não é o 
resultado da soma de partes do rosto bem modeladas, mas o resultado da harmonia entre 
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Como já referimos, o protocolo de uma análise facial deve gerar uma lista de 
parâmetros que caracterizem o paciente individualmente e não como uma norma 
estatística ou uma média matemática.
45 
 Figura 4- Análise Facial Morfovolumétrica usado no Sistema MITOS ® 
(Multisistema Individualizado de Tratamento Ortodôntico Simplificado).  
Verifica-se que o andar médio da face é volumetricamente avantajado 
relativamente ao andar inferior e que se encontra significativamente adiantado 
relativamente à vertical que passa pelo ponto glabela cutâneo 
(macro/promaxilia). Os andares médio e inferior da face estão desproporcionados 
no plano transversal e sagital e proporcionados no plano vertical (Gentileza do 
Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira).  
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Segundo Mondelli, é também indispensável compreender um conjunto de 
conceitos designados por princípios estéticos onde é de considerar: a composição, o 
contraste, as unidades, as linhas, as forças coesivas e segregativas, a dominância, a 
simetria e a proporção. Há vários aspetos que interferem nessas composições como: a 
forma do rosto, as linhas de expressão (disposição e tónus muscular), os tipos e as 
configurações do sorriso e dos lábios, entre outros.
 46
 
Durante o exame clínico e na avaliação das fotografias extra-orais, utilizam-se, 
linhas tanto no plano vertical quanto no horizontal para compartimentar a face em 
terços, quer na análise frontal quer na de perfil, os quais são utlizadas como referência 
na análise da harmonia da face (Figura 4). Sugerimos visualizar e utilizar algumas 
dessas linhas e planos mencionados em inúmeras publicações.
42
Na análise frontal: 
horizontal glabela, horizontal bipupilar, horizontal subnasal, horizontal comissural, 
linha média facial. Na análise lateral: horizontal glabela, plano ótico, horizontal 
subnasal, horizontal comissural, horizontal menton, vertical subnasal, vertical glabela. 
Em suma, a análise realizada desta forma pretende avaliar parâmetros pelos quais a 
capacidade de atração facial depende da: forma e textura, da simetria, das proporções e 










                      
A melhor posição para observar uma face em termos diagnósticos é o profissional 
estar à frente do paciente, o qual deve estar o mais perto possível da posição natural da 
cabeça.
49 
Figura 5-Esquema ilustrativo. 
Relação dos diferentes parâmetros de atração facial. 
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O terço-superior da face é o mais variável, dependendo do estilo de cabelo, podendo 
ser avaliada a testa quanto à sua projeção/volume/contorno. Já no terço médio da face 
deveremos estar atentos na procura da dismorfia e da desproporção, com a avaliação dos 
olhos, do nariz, das bochechas, da eminência malar, dos bordos infraorbitários, das 
áreas paranasais e das orelhas segundo os parâmetros supracitados numa incidência 
frontal e de perfil contribuindo também para a análise do tipo de perfil (normal, côncavo 
ou convexo) (Figura 6, 7 e 8). 
46,50 








Figura 6-Análise da convexidade facial.  
Observação do perfil facial em posição natural da cabeça (reparar no plano ótico 
correspondente à bissetriz do olho e perpendicular à vertical verdadeira). Para a 
avaliação usamos os pontos tegumentares: glabela, subnasal e pogonion. A união 
desses pontos dá-nos uma ideia da convexidade facial do paciente. Neste caso 
particular, a paciente apresenta uma ligeira convexidade facial, como sucede na 
maioria dos caucasianos, razão pela qual podemos afirmar que estamos perante 
um perfil normal. 
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Figura 7-Análise da convexidade facial.  
Neste caso particular, a paciente apresenta uma convexidade facial notória. 
 
Figura 8-Análise da convexidade facial.  
Neste caso particular, o paciente apresenta concavidade facial. 
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4.1.1. A forma da face 
 
 Os estudos mais recentes, como a morfopsicologia, procuram evidenciar, à luz 
da ciência, a correlação entre os aspetos físicos ou morfológicos e as particularidades 
psicológicas dos indivíduos. Não sendo uma observação de feição científica, nesta 
análise facial, os profissionais devem identificar a forma da face do paciente, que 
geralmente está associada ao temperamento dominante. São nove as formas básicas de 
rosto descritas: oval, redondo, quadrado, retangular, triangular, triangular invertido, 
losangular, hexagonal com lateral vertical e hexagonal com base horizontal (Figuras 
9,10,11,12,13,14, 15,16,17).
24 








Figura 9- Face oval.  
O rosto oval tem, mais ou menos, a mesma distância da linha do cabelo até a 
linha da sobrancelha, da linha da sobrancelha até ponta do nariz e da ponta do 
nariz até ao queixo. 
 
Figura 10- Face redonda.  
O rosto redondo tem forma de lua cheia, o queixo é curto, largo e arredondado. O 
seu comprimento e a sua largura são quase da mesma medida. 
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Figura 11-Face quadrada.  
O comprimento e a largura de um rosto quadrado são quase da mesma medida. 
Figura 12-Face retangular. 
O rosto retangular ou alongado tem a altura maior que a largura. 
Figura 13- Face losangular.  
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Figura 15- Face triangular. 
O rosto triangular parece-se com um rosto quadrado, principalmente na parte do 
maxilar, só que possui a testa mais estreita que vai alargando até às maçãs do 
rosto aonde começa a estreitar-se novamente.  
Figura 16- Face triangular invertida. 
Como o próprio nome já diz, esse rosto é semelhante a um coração ou um V. É 
um rosto que começa com uma testa mais larga e vai ficando bem mais estreito 
até chegar ao queixo. 
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Para conseguir perceber a forma do rosto é preciso seguir, visualmente, os contornos 
do rosto, observando os espaços ao seu redor e ignorando o rosto em si e as suas 
feições.  
Segundo o ponto de vista tipológico e comportamental, o rosto pode ser classificado, 





Evidentemente que, a forma dos dentes deverá estar em sintonia com o tipo de rosto. 
Dentes frágeis ou delicados num rosto do tipo colérico é claramente incongruente.
47 
 
4.1.2. A Textura da Pele 
 
 A maior parte dos estudos que se focaram na investigação da atração facial têm-
se concentrado principalmente nos parâmetros mencionados. No entanto, poucos 
discutiram o efeito da condição da pele humana na perceção da aparência facial. A 
aparência da pele é determinada principalmente pela sua coloração e topografia 
superficial.
51
Os efeitos prejudiciais que o envelhecimento da face tem sobre atratividade 
facial são consistentes em estudos que relatam que os rostos mais envelhecidos são 
geralmente percebidas como menos atraentes que os rostos jovens. Perante isto, foram 
criadas várias escalas para medir o processo de envelhecimento e os efeitos de 
tratamentos concebidos para melhorar os sinais de velhice.
52 
Figura 17- Face hexagonal com base horizontal. 
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4.1.3. Simetria facial 
 
  Para avaliar a simetria é necessário traçar uma linha vertical verdadeira que 
divide a face em duas partes. Segundo Mondelli a simetria horizontal ocorre quando 
uma composição dentária contém elementos iguais da esquerda para a direita numa 
sequência previsível, regular, sem ritmo e contraste.
46
Para que a simetria facial seja 
perfeita as linhas médias dentárias superior e inferior deverá coincidir com o plano 
sagital médio facial. A simetria absoluta é pouco comum existindo variações entre os 
dois lados da face, sendo normal a existência de ligeira assimetria facial e dento- 
alveolar (Figura 18). A assimetria revela-se à observação através da linha do mento 
desviada. Na sua determinação podemos usar uma análise executada sobre as 
fotografias extra-orais com incidência frontal. A sua quantificação pode ser calculada 
pelo valor do ângulo formado pelo plano sagital médio e a linha média sinfisária, sendo 
que o seu valor normal será mais ou menos 0º (já que a simetria absoluta é difícil). Em 
muitos casos, a correção obriga a uma interdisciplinaridade entre a ortodontia e a 
cirurgia ortognática, quando a intervenção ortodôntica e ortopédica precoce não permite 
melhorar o caso (Figuras 19, 20 e 21).
53 
 





Figura 18- A face em vista frontal com a linha média facial a vermelho. 
A- simetria absoluta é pouco comum existindo variações entre os dois lados da 
face, sendo normal a existência de ligeira assimetria facial e dento-alveolar. B –À 
esquerda a face da paciente resultante da junção de duas hemifaces direitas e, à 
direita a face da paciente resultante da união de duas hemifaces esquerdas. 
Obtêm-se duas faces distintas o que confirma o facto de os seres humanos não 
serem perfeitamente simétricos. Considera-se uma assimetria facial patológica 
quando é imediatamente percetível ao olhar. 
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Figura 19- Deformidade dento-facial. 
Observa-se a assimetria facial consequente a uma laterognatia devida a uma 
hipercondilia direita. Notar a linha do mento desviada para a esquerda. 
Figura 20- Deformidade dento-facial com assimetria facial. 
Situação fotográfica antes do tratamento ortodôntico-cirúrgico-ortognático. 
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 Pode ser definido como “a estabilização resultante do ajuste exato de forças 
opostas”. Quando todas as partes estão perfeitamente ajustadas entre si e quando 
nenhum dos elementos constituintes está desproporcionado nem disfuncional, isto 





  A proporção origina-se “da noção de relacionamento, percentagem ou medida 
na sua determinação numérica e implica a quantificação de normas, onde a razão 
repetida consiste na divisão satisfatória de uma superfície em partes que contrastam em 
forma e tamanho, mas que estão relacionadas entre si”.41 
Figura 21- Deformidade dento-facial com assimetria facial.  
Situação fotográfica depois do tratamento ortodôntico-cirúrgico-ortognático 
(Cirurgia a cargo do Dr. Adriano Figueiredo e a ortodontia da responsabilidade 
do Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira). 
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 A avaliação geral da face é tradicionalmente determinada com base no equilíbrio 
das dimensões dos terços superiores, médio e inferior (Figura 23). Existem várias 
relações proporcionais entre as diferentes estruturas da face, sendo algumas (largura da 
base nasal, largura externa da face, distância interpupilar entre outras) mencionadas por 
muitos autores, por exemplo, para determinar o tamanho dos dentes anteriores da maxila 
na prótese.
54,55










Figura 22- Face desequilibrada e desproporcionada. 
Notar como o andar inferior é bastante mais alto que o andar médio da face e 
como os lábios estão protruídos (ultrapassam a linha E – linha estética de 
Ricketts). Estes desvios anatómicos implicam desequilíbrio funcional ao nível 
labial, obrigando a uma hiperatividade muscular peri-oral para obter o selamento 
labial.    
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 R. M. Ricketts demonstrou o significado biológico da proporção áurea na face, 
numa incidência frontal e de perfil relacionando a proporção entre dois segmentos de 
1,0 para 1,618, como podemos constatar na Figura 24. Uma dessas várias relações: a 
proporção vertical existente a partir do canto do olho à borda do nariz foi representado 
por 1,0 e do nariz ao mento 1,618, sendo que o reverso demonstra que do mento ao 
“stomion” corresponde 1,0 e do “stomion” ao canto do olho representa 1,618 (Figura 
24).
1,46 














 Figura 24- Utilização do compasso divino (ou compasso de ouro). 
Determinação da proporção áurea entre vários componentes da face (Adaptado de Mondelli, J. Estética e 
cosmética em clínica integrada restauradora. São Paulo: Ed. Santos, 2003). 46 
Figura 23- Face desproporcionada. 
Notar como o andar inferior é bastante mais alto que os andares médio e superior da face. Habitualmente 
avalia-se a proporção vertical da face através da sua compartimentação em três andares definidos pelos 
planos horizontais que passam pelos pontos trichion, glabela, subnasal e menton. 
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São vários os autores que valorizam as análises faciais baseadas na proporção 
áurea e que afirmam ter um grande valor na determinação da harmonia da face e na 
planificação do tratamento. Como dizia R. M. Ricketts, o uso das proporções divinas 
serve de guia para a planificação de cirurgias ortognáticas.
48
 Mas, outros estudos 
consideraram que esta proporção não está presente em muitas das faces que podem ser 
igualmente consideradas harmoniosas e, portanto, representa apenas mais uma 
ferramenta para auxiliar nos planos de tratamento e ajudar na comunicação entre os 
clínicos.
56,57  
 Há que ter em conta que o equilíbrio e a harmonia dos componentes da face não 
traduzem que a mesma seja necessariamente bela, contudo, as assimetrias e as 
desproporções contribuem para os problemas de estética, diminuindo a harmonia e 
também por consequência, de forma subjetiva, a beleza facial.
14 
 
4.2. A PROPORÇÃO DIVINA: “THE BEAUTY MASK” 
 
 Apesar da controvérsia sobre o valor e o uso da proporção divina, pensamos que 
perante as várias formas de análise facial, a utilização da máscara facial criada pelo Dr. 
Marquardt é um método interessante para a avaliação facial.
58
São vários os estudos que 
demonstraram que a beleza não é quantificável. No entanto, o autor procurou um 
parâmetro matematicamente quantificável para melhorar a sedução pela face. Com 
efeito, tudo surgiu com uma inquietação, o que o levou a formular uma hipótese: “ A 
beleza é quantificável?” ou seja, “Há uma forma ideal ou idealizada do rosto, que é 
universal no que diz respeito a uma perceção de sedução facial?” R.Marquardt 
desenvolveu uma análise dos tecidos moles com base na proporção divina (baseada no 
número de ouro: phi=1.618) para avaliar a atração facial, sendo o pentágono e decágono 
a sua referência para a construção das máscaras faciais. Estas máscaras podem ser 
sobrepostas de forma correta e com tamanho adequado nas fotografias faciais em 
repouso e com expressão do sorriso: com vista frontal e de perfil onde se pode avaliar as 
proporções verticais e horizontais entre as diferentes estruturas do rosto. São 
consideradas confortáveis ao olho humano independentemente da experiência pessoal, 
tempo ou cultura. Em princípio, quanto maior for a atração/capacidade de sedução de 
uma face mais ela se enquadra na máscara. É um método relativamente objetivo para a 
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análise facial. Portanto, serve como um guia para um plano de tratamento que 









Figura 25- A beauty mask criada pelo Dr.Marquardt.  
Máscara facial universal em repouso na incidência frontal e de perfil. 
Fonte:_http://www.beautyanalysis.com/index2_mba.htm
62 
Figura 26- Máscara facial de Dr.Marquardt masculina. 
Aplicação da mesma num rosto masculino em repouso.  
Fonte: http://www.beautyanalysis.com/index2_mba.htm62 
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O Dr. Marquardt acrescenta que nenhuma face se adapta exatamente à máscara, 
porque esta é uma configuração geometricamente perfeita e ninguém é 
matematicamente preciso.
58 
No entanto, outros citam problemas associados à utilização desta máscara 
universal. Relatam que tem uma forma muito masculina para mulheres europeias e que 
fica mal adaptada em populações não europeias como nos africanos e nos asiáticos. Tal 
circunstância significa que, seria imprudente a máscara servir como guia para a cirurgia 
facial estética e /ou ortognática.
61
Perante isto, o autor desenvolveu máscaras mais bem 
adaptadas em relação à etnia e ao sexo. Segundo o nosso ponto de vista, utilizá-la na 
medicina dentária na avaliação da expressão do sorriso e em repouso como sugere o seu 





A máscara é acessível, não invasiva e simplifica a análise das desproporções que 
eventualmente possam existir, além de permitir avaliar o perfil do paciente ponderando 
a necessidade de cirurgia ortognática. Além disso, permite-nos ensinar o paciente com o 
Figura 27- Aplicações da máscara de Dr.Marquardt. 
Utilização na cirurgia estética (A) e em tratamentos cosméticos (B). 
Fonte: http://www.beautyanalysis.com/index2_mba.htm
62 
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uso da cosmética, ajudando-o a tornar a sua face mais atrativa.
62
À luz do que já se 
publicou, não propomos este método como único. Caso detetemos algo para além das 
nossas competências podemos informar o paciente e reencaminhá-lo para as 
especialidades médicas mais indicadas, para ajudar a resolver o caso. 
Há vários autores que tentaram analisar a face a partir de fotografias, com 
medidas fotométricas tegumentares lineares e angulares para se obterem médias 
padronizadas através de uma amostra baseada em faces agradáveis.
63
No entanto, na 
nossa opinião são estudos antigos e com pouca base científica. Não podemos olvidar o 
facto indiscutível de que cada ser humano ser um ser individual e apreciar a beleza de 
maneira subjetiva. Assim, não será a partir de valores médios que iremos avaliar se o 
paciente tem ou não uma face esteticamente agradável, nem planificar tratamentos. 
Teremos que avaliar o todo (face) e depois a parte no todo. A simetria, harmonia facial e 
a estética dos dentes serão então algo inerente a uma comparação proporcional entre 
tamanhos ou volumes numa relação do todo/parte ou parte/parte e não na aferição de um 
valor individual quando comparado a um valor médio populacional. A máscara do Dr. 





4.3. O TERÇO- INFERIOR DA FACE: AVALIAÇÃO DOS 
LÁBIOS E DO SORRISO 
 
Depois de avaliada a face como um todo, concentramo-nos especificamente na 
parte correspondente ao terço inferior da face, para a avaliação do sorriso, do mento 
(quanto à simetria, relações verticais, forma e volume) e ângulos mandibulares (quanto 
à simetria e volume). Há muitos autores, nomeadamente Ewerton que sugerem 
parâmetros mais detalhados para a obtenção de um sorriso harmonioso e que essa 
avaliação deve ser realizada tanto de forma estática como dinâmica (relação dos dentes 
e lábios durante a fala), sendo eles: em relação aos tecidos moles, entre grupos de dentes 
e segundo avaliação isolada de cada dente.
45,21 
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 A ) Relação entre os tegumentos faciais e os dentes 
67,68
 : 
 -Tipo de sorriso; 
 -Tipo de lábio (largura, comprimento e tonicidade); 
 -Relação incisivo-labial; 
 -Coincidência das linhas médias dentária e facial; 
 -Avaliação dos sulcos : naso-labial, lábio-mentoniano e naso-geniano. 
 
4.3.1. Avaliação dos Lábios e da Relação Dento-Labial  
 
 Os lábios deverão ser examinados nas três dimensões do espaço, em repouso e 
em função (sorriso e fala) quanto à largura, espessura/tonicidade, ao comprimento, ao 
selamento e competência, espaço interlabial relacionando com a base do nariz (sulco 
nasolabial) e ainda com o mento (sulco lábio-mentoniano). Há vários estudos que 
indicam a existência de variações quanto à forma, ao tipo e à postura dos lábios 




 Os lábios largos, volumosos com um ângulo nasolabial reduzido foram 
características selecionadas em vários estudos porque foram consideradas importantes 
na atração facial. Estes estudos têm a sua relevância na medida em que os profissionais 
que atuam na área da estética, devem saber as particularidades que são mais valorizadas 
numa dada população.
65
 Por exemplo, na área da ortodontia, os tratamentos poderão 
levar a uma correta oclusão, mas, no entanto, prejudicar a estética a nível dos lábios. 
Daí, que muitos autores defendam que antes de iniciar o tratamento, esse aspeto deva 
também ser debatido.
66 
 Quando estamos a idealizar o melhor tratamento ortodôntico, é necessário ter em 
conta a relação significativa entre a espessura vertical do vermelho do lábio com a 
protrusão ou retrusão dos incisivos.
67
 A ponderação de extração também deve ser 
efetuada, tendo em conta essas mudanças significativas tanto em perfil como na 
perspetiva frontal (Figura 28).
69
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 Há que ter em conta que a previsão da mudança do lábio, em resposta ao 
movimento dentário, varia consoante o tipo de má-oclusão, o sexo, a morfologia dos 
dentes e a própria etnia entre outros. Isto é, a resposta da mudança do lábio parece não 
estar influenciada apenas pela quantidade de retração ou protrusão mas, também com 
aspetos intrínsecos do lábio. Daí a importância do que temos salientado desde início, da 
relação entre os tecidos moles e as variáveis dos tecidos duros (dentes e esqueleto) para 








Figura 28- Caso de má-oclusão. 
Paciente com má oclusão Classe I com biprotrusão dentária e labial tratado com 
extração de primeiros prémolares maxilares e segundos prémolares mandibulares. 
Notar o recuo dos lábios para uma posição ideal relativamente à linha E de 
Ricketts. 
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 É de todo discutível se a biprotrusão típica de um indivíduo de raça negra deverá 
ser diminuída a fim de melhorar o seu perfil ou mantida, visto que se trata do perfil 
típico da sua raça. Segundo a nossa perspetiva, a sociedade onde o indivíduo permanece 
e a sua vontade devem ser tidas em conta na decisão do tratamento. 
 Aplica-se fazer a distinção entre os desequilíbrios intraorais (como perda de 
dentes, os desgastes, as fraturas, o mau posicionamento dentário e a desarmonia 
esquelética) e classificar as desordens labiais que podem estar relacionadas com esses 
desequilíbrios ou, então, dever-se a outras causas como deformidades intrínsecas 
congénitas e adquiridas (exemplo: lábio fissurado) ou a uma disfunção do nervo facial 
por traumatismo o que leva usualmente à assimetria labial.
71 
 A ausência desse diagnóstico diferencial pode levar a uma conduta de tratamento 
desadequada face ao problema causal que gera a desarmonia dentolabial. 
 Em suma, a relevância clínica em observar os detalhes estéticos referentes aos 
lábios traduz-se especialmente em
65,66,67
: 
 - Verificar a relação de proporcionalidade com a face; 
 - Equilibrar a relação do lábio superior e inferior quando o paciente está em 
 repouso, a sorrir ou a falar;  
 - Detetar se a condição de “suporte” dos dentes para os lábios é a mais 
 adequada; 
 -  Relacionar a largura dos dentes com a largura dos lábios; 
  - Harmonizar a amplitude de exposição dos dentes anterosuperiores com o 
 tipo de lábio. 
  
 Alguns distúrbios de postura e de selamento dos lábios, por influência do freio 
labial, sub ou supersustentação dentária e um excesso do crescimento maxilar vertical, 
estão dentro da área de atuação da medicina dentária, à qual também pode associar 
tratamentos de outras áreas médicas como iremos ainda abordar.
69 
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 B) Segundo uma análise em grupo dos dentes e estruturas adjacentes 
 Para finalizar a avaliação macroestética da face no relacionamento dos tecidos 
moles e dentários, é necessário que o profissional esteja atento aos detalhes em grupo 
que influenciam a harmonia do sorriso, como sejam
72
: 
 -Visualização do corredor bucal; 
 -Curvatura incisiva (plano incisivo/oclusal); 
 -Linha média dentária; 
 -Alinhamento dentário; 
 -Inclinação axial dos dentes; 
 -Proporção entre os dentes; 
 - Bordos dos incisivos e linhas cervicais; 
 - Saúde periodontal; 
 -Contorno gengival (assim como o zénite do contorno gengival); 
 -Papilas interdentárias. 
 
 C) Avaliação da microestética (aspetos dentários individuais)  
 Para não inviabilizar o tratamento estético, os detalhes mais pequenos de cada 
dente merecem o mesmo destaque, sendo eles 
38,45,46
: 
 -Forma coronária; 
 -Proporção altura x largura do dente; 




 -Efeitos da dentina; 
 -Anatomia oclusal. 
 
Nas diferentes áreas como na prótese fixa, prótese removível, implantologia e na 
dentisteria estes princípios de análise estética são valorizados.
73 
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4.3.2. Desenho Digital do Sorriso 
 
Um método informático que a literatura refere e que achamos importante 
destacar para a análise do sorriso é o “ Digital Smile Design ® ” o qual segue os 
princípios do visagismo. Trata-se de um método utilizado para vários planos de 
tratamentos, desde pacientes desdentados até às alterações na forma dos dentes. Permite 
fazer o desenho digital do sorriso destacando fatores clínicos que podem passar 
despercebidos durante o exame clínico, a análise fotográfica e dos modelos.
74
  
São selecionadas imagens de alta qualidade e nelas são feitos desenhos de linhas 
e formas de referência que precisarão o diagnóstico e ajudarão o clínico a ponderar as 
limitações e fatores de risco como: assimetrias, desarmonias e violações aos princípios 
estéticos. Após a identificação de tais problemas fica simplificada a via de melhor 
solução e as técnicas mais apropriadas para solucionar o caso. É uma ferramenta que 
ajuda a demonstrar o caso ao paciente assim como a outros profissionais.
75 
 O desenho digital do sorriso na análise do paciente segue uma sequência lógica, 
de fora para dentro: facial, dentofacial, dentogengival e dentária (intra e interdentária) 
através de fotografias da face com boca fechada, com a boca em repouso, com um 
sorriso leve e um sorriso amplo com a boca aberta. A partir daí avaliam-se os 
parâmetros acima citados em concordância com o formato do rosto, como podemos 













 Figura 29- Digital Smile Design ®: 
Algumas linhas e tracejados transferidos da face para o sorriso largo de boca aberta. O paralelismo entre o 
plano oclusal, contorno gengival e linhas de referência horizontais é um fator determinante na criação de um 
sorriso com harmonia agradável. (Adaptado de Coachman C. Digital smile design: A tool for treatment 
planning and communication in esthetic dentistry. Brasil: Quintessence of technology dental; 2012.) 74 
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Figura 30-Digital Smile Design®. 
Medição a efetuar com régua do programa e transferência dessas medidas para modelo 
de gesso. (Adaptado de Coachman C. Digital smile design: A tool for treatment 
planning and communication in esthetic dentistry. Brasil: Quintessence of technology 
dental; 2012).74
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5. COMO TRATAR UM PACIENTE VALORIZANDO A 
ESTÉTICA  
 
 Até ao momento, as pesquisas concentraram-se no rosto segundo o seu fenótipo 
biológico, valorizando as características tais como a forma, o tamanho e a posição 
relativa dos seus componentes entre outras, ignorando os efeitos dos adornos faciais, ou 
seja, pondo de lado a possibilidade de uma “extensão” do fenótipo. Essa extensão passa 
pelos artefactos humanos como roupa, maquilhagem e outras formas de adorno corporal 
que são encontrados universalmente e que se presume melhorar a aptidão biológica. 
Tomemos o exemplo de muitos seres vivos que alteram as suas características com as 
suas cores para atrair e proteger-se. Com o uso de ferramentas, cabe ao profissional, 
destacar ou esconder características hereditárias fenotípicas, conferindo vantagens 
personalizadas e individuais ao paciente.
 76 
Em muitas circunstâncias, nos tratamentos ortodônticos, o profissional tende a 
deixar passar pequenos detalhes subtis que melhorariam os casos, tais como pequenos 
desgastes dos bordos incisivos e coroas com morfologia dentária alterada, 
concentrando-se apenas no perfeito alinhamento dentário o que, torna insatisfatório o 
resultado estético. O resultado final sendo francamente melhor que quando se iniciou o 
tratamento poderia, no entanto, ser bem melhor.
39
 Portanto, considerações estéticas 
como o aplanamento dos bordos incisivos, a alteração ou aumento de formas coronárias 
anormais (reduzindo cúspides e substituindo restaurações inestéticas podem ser 
programadas em momento adequado do tratamento ou até na sua planificação).
40
 Numa 
atitude de cautela e de antevisão do que será necessário após o tratamento ortodôntico, 
as descalcificações existentes, as lesões de manchas brancas e as fraturas no esmalte 
devem ser mostradas aos pacientes antes do tratamento e documentadas com 
fotografias. Os pacientes devem também ser informados sobre as técnicas cosméticas a 
levar a efeito antes de serem realizadas e dar a aprovação antes do tratamento. Tal 
significa que qualquer plano de tratamento deve ser totalmente abrangente no que se 
refere aos objetivos estéticos, considerando não só o tratamento ortodôntico, mas 
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Figura 31- Caso clínico pluridisciplinar.  
(Cortesia dos Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira e Dr. António Pinhão Ferreira). 
A – Fotografias iniciais, onde é notória uma má-oclusão de Classe II Div.2 subdivisão direita com 
inclusão dos terceiros molares superiores, ausência do segundo molar inferior direito, microdontia dos 
incisivos laterais superiores e dissemelhança morfológica entre os dentes incisivos centrais superiores 
direito e esquerdo.  
B – Notar a pro-inclinação do incisivo lateral direito, a microdontia dos incisvos laterais superiores e a 
Classe II canina do lado direito. 
C – Análise dento-facial, onde é notória a retrusão labial e a biretrusão incisiva, indicadores de 
tratamento ortodôntico conservador. 
D – Radiografia panorâmica, onde se pode observar a inclusão dos terceiros molares superiores e a 
ausência do segundo molar inferior direito. 
E – Início do tratamento ortodôntico após a extração dos terceiros molares superiores e a colocação de 
um implante no local correspondente ao segundo molar inferior direito. Optou-se pela distalização do 
primeiro molar superior direito com um aparelho de Hilgers.  
F - Radiografia panorâmica obtida no final do tratamento ortodôntico e após a colocação da coroa 
cerâmica no implante previamente colocado. 
H – Preparação dos incisivos superiores para receberem facetas cerâmicas. 
I – Fotografias finais do caso após o tratamento pluridisciplinar previamente acordado com o paciente . 
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É precisamente aí que o médico dentista poderá triunfar com uso de resinas 
compostas, produtos de branqueamento entre outros materiais e métodos, responsáveis 
pela remodelação cosmética, tendo estes sido muito desenvolvidos durante a última 
década.
78
 Concordamos que é uma ferramenta que poderá ser usada para melhorar a 
sedução da expressão facial e com benefícios para a auto-estima. 
 
  
Figura 32- Protocolo utilizado para planear o tratamento der casos pluridisciplinares no 
MITOS® (Multisistema Individualizado de Tratamento Ortodôntico Simplificado)(Cortesia do 
Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira). 
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5.1. REMODELAÇÃO COSMÉTICA AO NÍVEL DA FACE: A 
MACROESTÉTICA E A SUA ABORDAGEM 
PLURIDISCIPLINAR 
 
 Como ajudar o paciente a melhorar a sua harmonia facial e a estética dos dentes 
numa consulta médico-dentária? 
Os traços faciais são adquiridos por hereditariedade e o contorno da face afetado 
por variações no desenvolvimento muscular, proeminência da glândula parótida e 
distribuição da gordura subcutânea. O esqueleto da face é responsável por muitas 
proeminências faciais, como é o caso do queixo e do nariz.
46 
Até há bem pouco tempo, os ortodontistas tinham como primeiro objetivo dar 
relevância à harmonia facial tentando não a prejudicar com os seus tratamentos e, em 
muitos casos, melhorando-a até. Ora, na maior parte dos procedimentos que efetuavam 
melhoravam de facto os resultados do ponto de vista estético com grande impacto. No 
entanto, como já referimos, deixavam escapar pormenores que resolvidos beneficiavam 
muito o resultado estético. O ortodontista atual, assume nos casos interdisciplinares um 
papel orientador e, no caso de não ter competência para certos procedimentos clínicos 
deverá assumir a responsabilidade de criar condições com outros profissionais, no 
sentido de beneficiar os seus pacientes.
39 
Na nossa perspetiva, aliar tratamentos ortodôntico-cirúrgicos-ortognáticos, 
cirurgia plástica facial, dermocosmética e até maquilhagem podem, em determinadas 
condições, ser úteis para melhorar os casos de profissionais de saúde oral e, desta forma, 
aumentar de forma exponencial a macroestética facial dos pacientes. 
 
5.1.1. Tratamento ortodôntico-cirúrgico-ortognático (TOCO) 
 
 A cirurgia ortognática consiste no tratamento de deformidades dento-faciais há 
mais de 100 anos. Essas deformidades causam problemas funcionais e estéticos graves 
para o paciente. Nos casos graves em adultos, a abordagem combinada (tratamento 
ortodôntico e cirurgia ortognática) é sempre o tratamento de escolha e, os resultados 
obtidos, garantem uma melhor função, benefício estético e resultados estáveis.
79 
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Nestes tratamentos é o ortodontista que efetua as descompensações ortodônticas 
pré-cirúrgicas para que o cirurgião maxilo-facial consiga após garantir a oclusão 
dentária, redimensionar e reposicionar as bases ósseas maxilares, nos três planos do 
espaço.
80 
Os tratamentos TOCO efetuam-se nos casos de Classe II e III graves do ponto de 
vista esquelético, assimetrias faciais notórias e mordidas abertas em adultos, entre 
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5.1.2. Cirurgia plástica facial 
 
Muitos dos pacientes que procuram tratamento ortodôntico têm deformidades 
esqueléticas e tegumentares significativas. E, mesmo após alguns tratamentos 
ortodôntico- cirúrgico-ortognáticos com o objetivo de contrariar situações como um 
queixo muito protruído ou, por vezes, uma convexidade facial excessiva, existem 
particularidades que ainda ficam por melhorar, como eversões labiais, entre outras. 
Perante tal situação, deveremos informar que, em determinadas situações, se pode 
proceder a alterações dos tecidos moles, a preenchimentos faciais com o recurso a 
substâncias como, por exemplo, a toxina botulínica e/ou ácido hialurónico entre outros 
procedimentos desde os mais ténues até aos de maior impacto, como é o caso da 
cirurgia plástica.
82,83 
Figura 33- Caso ortodôntico-cirúrgico-ortognático (Cortesia dos Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira e 
Dr. Adriano Figueiredo). 
A – Fotografias iniciais, onde é notória uma deformidade dento-facial com mordida aberta anterior grave. 
B – Análise dento-facial onde é notório que o andar inferior da face é consideravelmente mais alto que o 
andar médio e que existe uma infra-oclusão incisiva superior e inferior acentuada. 
C – Radiografia panorâmica onde pode ser observado a inclusão dos terceiros molares superior esquerdo e 
inferior direito, bem como a ausência do primeiro prémolar inferior direito. 
D – Fases da ortodontia pré-cirúrgica, durante a qual se prepararam as arcadas dentárias para permitirem a 
oclusão durante a intervenção cirúrgica ortognáticas. Para isso procedeu-se à necessária descompensação 
dento-alveolar. Notar que a última linha de diapositivos já se refere à oclusão pós-cirúrgica. 
E – Caso pronto para colocar um dente implanto-suportado no local correspondente ao primeiro prémolar 
inferior direito. Observar as placas e parafusos usados para a osteossíntese levada a efeito após as 
osteotomias LeFort I na maxila e Obwegeser bilateral na mandíbula. 
F – Fotografias finais do caso, onde se verifica a harmonização facial (a paciente melhorou a sua estética 
facial devido ao facto de se ter proporcionado o andar inferior da face, tendo como guia a dimensão 
vertical do seu andar médio e consegue agora ocluir perfeitamente e fechar os lábios sem tensão muscular 
peri-oral. 
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Os ortodontistas geralmente não estão muito familiarizados com os princípios e 
procedimentos que a cirurgia plástica facial disponibiliza para melhorar a aparência dos 
pacientes. Afinal, quando é que um ortodontista poderá recomendar alguns dos seus 
casos ortodônticos à cirurgia plástica para alterar os tecidos moles? Alguns autores, 




1) Quando os objetivos oclusais dos tratamentos ortodônticos são atingidos, mas 
os objetivos da harmonia facial não o são. 
2) Quando a cirurgia ortognática é a melhor escolha de tratamento, mas, não é 
possível levar a efeito, devido a possibilidades financeiras do paciente. 
3) Quando os resultados de tratamentos ortodônticos resultam em alterações 
faciais indesejáveis. 
4) E quando o resultado estético pode ser melhorado, tanto para benefício 
imediato como para contrariar os efeitos do envelhecimento.  
 
O cirurgião plástico pode camuflar algumas deformidades esqueléticas e 
melhorar o contorno facial atuando no terço médio e inferior da face com rinoplastias, 
aumento do osso malar, lipoaspiração submental, aumento e elevação dos lábios, 
mentoplastias.
86 
 A cirurgia plástica pode contribuir para que os tratamentos ortodônticos e até os 
ortognáticos se valorizem como são exemplos: 
- o envelhecimento, em que o comprimento do lábio superior aumentou e como 
consequência diminuiu de forma considerável a exposição dos dentes;
87 
- os sorrisos gengivais, em que uma das causas ou a causa é a hiperfunção dos músculos 
elevadores do lábio;
88 
- as deformações dento-faciais, onde  a rinoplastia e a mentoplastia  possam ajudar a 
melhorar os casos;
89 
 Na primeira situação supracitada, torna-se relevante não tratar apenas a 
evidência do envelhecimento por via oral através de implantes, prótese, ortodontia, 
cirurgia estética gengival, restaurações dentárias ideais, mas também rejuvenescer a 
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arquitetura dos tecidos moles. A perda de volume do lábio, do seu desenho e o seu 
alongamento gradual são alterações que se acentuam com a idade. Estas modificações 
resultam da diminuição do volume e do enfraquecimento gradual dos tegumentos faciais 
que suspendem o tecido mole do lábio. No lábio superior, o alongamento tende a 
inverter o lábio, diminuindo assim a quantidade da área vermelha visível. Como 
consequência, o lábio fica mais fino e há menor exposição dentária antero-superior, o 
que é considerado pouco estético.
87
  
 Existem vários tratamentos para o aumento do lábio com o objetivo de corrigir a 
sua atrofia e a perda do seu desenho. Há também técnicas de redução do lábio alongado. 




 Devemos combinar a exibição de uma dentição rejuvenescida com uma área 














Figura 34- Cirurgia de redução do lábio superior alongado. 
À esquerda encontra-se o estado pré-operatório, e à direita o pós-operatório. 
Notar a elevação do lábio com aumento da sua eversão havendo, como consequência, um aumento 
da exposição dos incisivos, o que contribui para uma aparência mais jovem.87 Adaptado de: 
Perenack J. Treatment options to optimize display of anterior dental esthetics in the patient with the 
aged lip. Journal of oral and maxillofacial surgery. 2005 Nov;63(11):1634-41. 
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A segunda situação, muito descrita na literatura, para resolver temporariamente 
situações de sorriso gengival, em caso de recusa de tratamento cirúrgico, podemos usar 
a toxina botulínica.
89
 Na realidade, uma das causas do sorriso gengival é a hiperfunção 
dos músculos elevadores do lábio superior associado a uma hipotonocidade. Assim, a 
toxina irá diminuir essa hiperfunção e diminuirá consequentemente o sorriso gengival. 
Este efeito, sendo transitório segundo os estudos, é, no entanto, compensatório ao nível 
estético com um resultado relativamente consistente e agradável (Figura 35).
90 
Por último, falamos da mentoplastia que poderá ser realizada em muitos casos 
para melhorar a harmonia da face. Existem várias análises estéticas do mento para 
determinar o ideal para cada paciente. Habitualmente a sua posição é classificada no 
plano sagital podendo estar retruído (retrogenia) ou avançado (progenia). Já em termos 
dimensionais pode ser grande (macrogenia) ou pequeno (microgenia) estando associado 
ao crescimento da mandíbula. Este tipo de cirurgia implica o aumento ou a redução 
sagitalmente e verticalmente. Existem várias técnicas para alterar o contorno/projeção 
/forma/simetria do mento sendo elas variáveis dependendo do tipo de deformação e do 
seu grau de gravidade. Estas técnicas variam desde a aplicação de próteses com 
biomateriais (em certos casos de aumento) até às osteotomias (para a redução ou 












Figura 35 - Efeitos da toxina botulínica na exposição gengival excessiva. 
Imagem da esquerda: pré –injeção e imagem da direita : pós-injeção.90 Adaptado de Polo M. 
Botulinum toxin type A (Botox) for the neuromuscular correction of excessive gingival display on 
smiling (gummy smile). American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics. 2008 
Feb;133(2):195-203. 
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Tal como já referimos, a cirurgia ortognática realiza os tratamentos das 
deformidades dento-faciais e na maior parte das vezes (se necessário) resolve os 
problemas relativos à dimensão e à posição do queixo. Todavia, o problema ao nível do 
nariz é adiado ou nem tratado e, como consequência disso, em muitas situações, após a 
Figura 36 - Mentoplastia de avanço. 
Fotografias do perfil facial antes e depois da intervenção cirúrgica (Cortesia dos 
Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira e Dr. Adriano Figueiredo). 
 
Figura 37 - Mentoplastia de avanço 
(Cortesia dos Prof. Doutor Afonso Pinhão Ferreira e Dr. Adriano Figueiredo). 
. 
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cirurgia ortognática os indivíduos adquirem defeitos no nariz como o alargamento da 
zona alar.
92,94 
Para a avaliação desta prática clínica, um estudo recente retrospetivo avaliou um 
total de 80 pacientes com deformidades esqueléticas Classe II e Classe III, pelos quais 
61% apresentavam defeitos nasais e, em contrapartida 19% apresentava anomalia do 
queixo, não havendo diferença significativa entre os dois tipos de classes.
92
 Ora, perante 
estes dados não seria prudente pensar na possibilidade em fazer duas correções 
cirúrgicas ao mesmo tempo? Há muitos autores que mencionam vantagens da execução 
de rinoplastias simultaneamente com cirurgias ortognáticas. É preciso ponderar os pós e 
os contras, as condições pós-cirúrgicas e avaliar os resultados deste tipo de 
intervenções.
93 
Os defeitos intrínsecos do nariz são múltiplos, no entanto, um que interfere 
substancialmente com a simetria da face são os desvios. Sendo assim, é necessário 
avaliar o tipo de defeito e a sua interferência na harmonia geral da face.
94
Podem 
também ser realizadas alterações ao nível do terço médio, na região malar, para 





5.1.3.  Dermocosmética 
 
Estudos recentes, sugerem que uma diminuição da homogeneidade da cor da 
pele faz com que se torne mais velha, menos saudável e menos atraente tanto no sexo 
feminino como no masculino. A topografia da pele pode se relacionar com a idade 
enquanto a cor tem um efeito maior nos juízos de saúde.
96
  
Por isso, existem muitos tratamentos nos quais a cosmética melhora esses 
aspetos como é o caso das ritidectomias (“liftings”), tratamentos para o acne, 
tratamentos esfoliantes e hidratantes e a própria maquilhagem que muitas vezes disfarça 
alterações patológicas da pele.
97 
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 Os médicos dentistas devem valorizar algumas alterações ao nível do terço-
inferior da face que podem prejudicar a estética geral da face, pois, graças à 
dermatologia, podem ser melhoradas. As rugas na região perioral presentes entre o nariz 
e o queixo, um sulco nasogeniano profundo e as linhas nos cantos inferiores da boca 
podem ser reduzidas com preenchimentos faciais. O aumento do lábio, a alteração do 
comprimento do lábio também pode ser realizado na tentativa de se alcançar uma boa 
estética do vermelhão e do filtro.
98
 
 Noutras situações, podem-se aplicar preenchimentos dérmicos no osso maxilar 
entre a junção mucogengival e a base do nariz para aumentar o apoio ao lábio superior 
em pacientes dentados.
97
 Na nossa opinião, isto pode ser uma mais-valia em pacientes 
que têm uma maxila retroposicionada e que se recusam a ser submetidos a cirurgia 
ortognática. Com esta aplicação, no fim do tratamento ortodôntico poderão camuflar a 
deformação esquelética com o preenchimento do tecido mole obtendo uma melhoria na 
posição do lábio superior e, como consequência, um aperfeiçoamento do perfil.  
 Os tratamentos supracitados, como a ablação de rugas e preenchimento do 
contorno da face são válidos para o sexo masculino, apesar das necessidades estéticas e 
as áreas de tratamento poderem ser diferentes dos das mulheres.
83
 
 Em suma, isto significa que, juntamente com a estética intra-oral, o aumento de 







Para harmonizar um rosto, além destes procedimentos poderá ainda utilizar-se 
recursos como a maquilhagem e cortes de cabelo para realçar a beleza individual. Os 
procedimentos de personalização deverão ser eleitos e usados na prática clínica.
99 
Há alguns estudos recentes realizados na América do Norte em mulheres 
caucasianas que indicam que os cosméticos podem aumentar a atração facial, quando 
usado ao nível dos olhos, nos lábios e podem melhorar a uniformidade e textura da pele. 
Além disso, explicam as razões que motivam as mulheres a usarem maquilhagem, 
                                                                 Mestrado Integrado em Medicina Dentária 








Os olhos também estão envolvidos na expressão facial de forma que têm um 
grande impacto na nossa capacidade de influência e de atração. Como tal, salientá-los 
de forma correta com uso de maquilhagem e até delimitar as sobrancelhas (que dão a 
expressão e transmitem sentimentos) de acordo o tipo facial e as suas proporções será 
uma mais-valia para o paciente.
101 
Tendo em atenção às regras de bom senso e às expectativas dos pacientes, 
achamos relevante informar e propiciar aos nossos pacientes o recurso da maquilhagem, 
como sugerimos nas (Figuras 38,39 e 40) dando valor aos pontos mais harmoniosos, 
valorizando o aspeto físico e tentando disfarçar os traços que provocam desproporção, 

















Figura 38- Aplicação da máscara de Marquardt numa 
face feminina. 
A- Participante sem maquilhagem; B- Verificar o desvio do 
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Figura 39- Aplicação da máscara de Marquardt numa face feminina. 
A- Participante com maquilhagem aplicada por si no dia-a-dia. B-Verificar a falta de 






Figura 40- Aplicação da máscara de Marquardt numa face feminina. 
A- Participante com maquilhagem aplicada pelo profissional. B-Notar a melhoria do 
enquadramento da face na máscara facial. Verificar também a melhoria da beleza facial 
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6. REMODELAÇÃO COSMÉTICA DENTÁRIA: A 
MICROESTÉTICA E A SUA ABORDAGEM NA MEDICINA 
DENTÁRIA 
 
A remodelação cosmética dentária é um dos procedimentos dentários mais 
antigo praticada há milénios. Alguns povos primitivos e até algumas tribos faziam 
alterações para tornar os caninos mais pontiagudos com o propósito de aumentar o 




 No entanto, atualmente, a exigência por uma aparência adequada levou aos 
indivíduos procurarem tratamentos que os embelezassem. Por outro lado, a infelicidade 
e insatisfação com a aparência podem motivar as pessoas a modificar a sua estética 
facial e dentária procurando tratamentos cosméticos.
102 
O desenvolvimento de novas técnicas e materiais restauradores para acolher à 
exigência estética tem estendido as opções de tratamento para reanatomização ou 
recontorno da aparência natural dos dentes, com alterações de tamanho, posição e cor, 
com o uso de resinas compostas, facetas de cerâmica, coroas totais, implantes, 
branqueamentos e muitos outros (Figura 31).
40,103 
 No caso da Ortodontia, um estudo revelou que os pacientes que foram 
submetidos a tratamento ortodôntico ficam mais satisfeitos quando realizam o 
branqueamento dentário. Além disso, existem outros tratamentos que o ortodontista 
pode fornecer com o objetivo de promover o seu trabalho. Os pacientes desejam um 
resultado mais estético em vez de apenas das relações dentárias e esqueléticas 
apropriadas que a ortodontia convencional oferece.
104
  
 Por isso, são necessários procedimentos sinérgicos interdisciplinares, dentro da 
área da medicina dentária para o sucesso da microestética após o tratamento 
ortodôntico. A agenesia uni ou bilateral dos incisivos laterais superiores, alterações dos 
contornos gengivais, dentes escurecidos, espaços negros e manchas brancas são 
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6.1. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR NO DE CASO COM 
AGENESIA DOS INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES 
 
É uma realidade que a agenesia de dentes é um achado mais frequente na 
sociedade recente, independentemente do sexo ou da raça.
107
 
O seu tratamento tem sido controverso, principalmente nos casos de agenesias 
dos incisivos laterais superiores. No entanto, sabe-se que uma das possíveis formas é o 
encerramento do espaço com ortodontia e a remodelação cosmética do canino para se 
assemelhar a um incisivo lateral e do primeiro prémolar em canino ou então a abertura 
do espaço e a colocação de dente implanto-suportado. A decisão implica a análise de 
vários fatores, como a relação do tamanho dos dentes, o tamanho e a estética do canino, 
sendo que o principal decisor é a presença ou ausência de má oclusão. Se esta última 
estiver presente e segundo o plano ortodôntico for necessário proceder à extração de 




O uso de próteses parciais removíveis ou pontes fixas convencionais também 
pode ser solução. Um estudo avaliou a opinião de pacientes com agenesia dos incisivos 
laterais que foram tratados com próteses e outros cujo espaço foi fechado 
ortodonticamente. Concluíram que, este último tratamento foi bem aceite pelos 
pacientes não havendo problemas na articulação temporo-mandibular existindo também 
uma boa saúde periodontal, ao contrário daqueles que possuíam prótese. A ponderação 
dos vários fatores tem que ser discutida com vários profissionais e com os pacientes a 
fim de se verificar uma boa oclusão e harmonia do sorriso.
108 
 
6.2. TRATAMENTO ESTÉTICO PERIODONTAL PARA 
OTIMIZAR TRATAMENTOS ORTODÔNTICOS 
 
Como mencionamos anteriormente, os tratamentos estéticos são muito 
importantes para finalizar os tratamentos ortodônticos. Como tal, podemos usufruir dos 
bisturis ou da evolução de lasers com aplicação na ortodontia, nomeadamente, para 
melhorar o contorno gengival.
103
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Muitas vezes, a falta de proporcionalidade entre os dentes é encontrada devido 
ao contorno irregular da gengiva, por exemplo em casos de invasão da gengiva. Esta 
situação é, por vezes, ignorada no início de tratamento com a colocação de brackets. 
Alguns autores defendem a remodelação do contorno gengival para a colocação correta 
de brackets, de modo a maximizar o correto posicionamento dos dentes.
109 
Noutros casos, onde o sorriso gengival tem como causa principal a altura curta 
da coroa clínica, em alternativa à intrusão mecânica, podemos nalguns casos criar uma 
proporção altura x largura favorável com o alongamento da coroa através da 
gengivectomia (Figura 41). Se o paciente está em tratamento ortodôntico, este processo 
deverá ser realizado após o nivelamento e alinhamento correto dos dentes. 
103 
Outra situação de alongamento coronário, é no caso de ausência dos incisivos 
laterais superiores, onde o prémolar vai substituir o canino. Muitos autores preferem a 
intrusão do prémolar e a reconstrução anatómica do bordo incisivo. No entanto, a 














Figura 41- Gengivectomia ao nível do incisivo lateral superior 
direito. 
A- Situação inicial com a coroa do incisivo lateral direito menos alta 
que a do seu contralateral . B-Gengivectomia.  C – Situação final coma 
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Outro tipo de cirurgias muco-gengivais também são realizadas, nomeadamente, 
de enxertos para o recobrimento radicular resultante de retrações gengivais quer por 
escovagem traumática quer por fatores iatrogénicos, como alguns movimentos 








Figura 42- Tratamento da retracção gengival por trauma da escovagem dentária. 
A- Situação inicial com retracção gengival ao nível do canino e primeiro prémolar 
mandibular esquerdo. B- Colheita de retalho no palato..  C – Retalho mucoperiósseo. 
D- Desinserção gengival ao nível dos dentes com retracção gengival. E- Colocação e 
fixação do retalho mucoperiósseo. F- Sutura. G – Resultado do tratamento cirúrgico 
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6.3. REMOÇÃO DE MANCHAS BRANCAS E 
BRANQUEAMENTO DENTÁRIOS APÓS TRATAMENTO 
ORTODÔNTICO 
 
As lesões de manchas brancas em dentes anteriores comprometem a estética. 
Estas podem surgir durante o tratamento ortodôntico quando não é feita uma correta 
higienização. Aquando da remoção dos brackets, os dentes ficam mais propensos à 
perda de esmalte. A remodelação, através de macro ou microabrasão pode levar à 
eliminação dessas manchas. Se não for obtido o sucesso, então poderemos ter que 
recorrer a tratamentos restauradores mais invasivos. A microabrasão com compostos de 
ação erosiva e abrasiva tem sido uma opção. No entanto, estes dentes podem ficar 
ligeiramente mais escuros necessitando de um branqueamento (Figura 44).
111,112 
  
Figura 43- Tratamento da retração gengival provocada por tratamento ortodôntico. 
A- Situação inicial com retracção gengival ao nível do incisivo central mandibular direito B- 
Incisão e descolagem de retalho mucoperiósseo. C – Fixação do retalho mucoperiósseo por 
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Figura 44- Branqueamento dentário após tratamento ortodôntico. 
Habitualmente para se decidir fazer um branqueamento dentário devemos 
olhar para três pontos simultaneamente: as duas escleróticas e os dentes. Se os 
dentes forem mais amarelos que as escleróticas, o resultado irá valer a pena, 
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6.4. TRIÂNGULOS NEGROS INTERDENTÁRIOS 
 
Preservar a papila gengival é fundamental no tratamento ortodôntico e 
restaurador. Os triângulos negros interdentários não são apenas um problema estético 
mas, também contribuem para a retenção de alimentos. Vários fatores etiológicos 
podem contribuir para o seu aparecimento. A perda de altura do osso alveolar 
relativamente ao contacto interproximal e a sua posição, coroas com forma triangular, 
alterações dimensionais da papila durante o tratamento ortodôntico, o aumento da 
distância entre o osso alveolar interproximal e raízes divergentes, são alguns desses 
fatores, sendo que os últimos são mais significativos.
113
erd_3078 
A eliminação destes triângulos passa por um correto diagnóstico e em grande 
parte dos casos, pela aplicação correta de técnicas ortodônticas, periodontais e 
restauradoras para eliminar fatores etiológicos com objetivo de promover uma boa 





















Figura 45- Eliminação terapêutica de triângulo negro interincisivo. 
A – Situação inicial com triângulo negro interincisivo devido à forma 
triangular excessiva dos incisivos centrais e à posição do ponto de contacto 
destes dentes muito para oclusal. B- Recontorno das coroas incisivas com 
broca diamantada montada em turbina com refrigeração abundante 
(diminuição da divergência coronária para oclusal). C- Encerramento do 
espaço criado com cadeia de elásticos ortodôntica. D- Resultado final após 
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 O ato médico dentário tem implicações na face do paciente com consequências 
na perceção da atratividade. Por isso, é importante que o clínico assuma, como 
prioritário, um protocolo minucioso na avaliação estética. Importa coletar, numa 
sequência lógica, para além das informações sobre a harmonia facial e a estética 
dentária, as condições de saúde física, mental e social para aconselhar os melhores 
tratamentos (mesmo que ultrapassem a área de medicina dentária). Esses tratamentos 
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Explicação do estudo 
Informação ao paciente/participante 
 
O presente estudo intitula-se por: “Otimização da estética nos tratamentos 
ortodônticos e nas reabilitações orofaciais”.  
Objetivos: Criar um protocolo baseado na aplicação dos melhores métodos e de 
procedimentos tendo em vista a melhoria da estética facial e dentária, criar uma consulta 
de cosmética facial enquadrada no âmbito individual e aplicar a proporção áurea à 
análise facial e dentária na constituição do protocolo e na criação da consulta de 
cosmética facial. 
Metodologia: Com isto, durante o estudo vai ser necessário a sua colaboração 
para fazer a análise facial com um compasso especial (compasso divino) para 
determinação da proporção áurea, análise de fotografias em diversas angulações, 
radiografias (que já foram realizadas anteriormente) e à resposta de um inquérito para a 
obtenção de um diagnóstico.  
Resultados: Posteriormente, elaborar-se-á um plano de tratamento (tendo em 
conta as suas expectativas) que será devidamente explicado, podendo ser alterado. Por 
fim, realizaremos a proposta a um tratamento cujo resultado será uma face mais 
harmoniosa e mais estética. 
Riscos/Desconforto: A participação neste estudo não acarretará riscos para a 
saúde geral ou oral. O tempo de consulta e a obtenção de fotografias exigem alguma 
paciência e descontração. 
Características éticas: Será salvaguardado o anonimato no tratamento e 
armazenamento dos dados recolhidos, com exceção da imagem fotográfica através da 
qual poderá ser possível identificar o /a participante ou o/a paciente. 
Tem o direito, sem qualquer prejuízo, de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o 
tempo a participação no estudo.  
 
 
Data: ____ / _________________ / 20____  
Declaro que recebi, li e compreendi a informação sobre o estudo. 
Assinatura do(a) paciente/participante:  
_________________________________________________________________ 
 
                                                                 Mestrado Integrado em Medicina Dentária 










                                                                 Mestrado Integrado em Medicina Dentária 




Declaração de Consentimento Informado 
 
________________________________________________ (nome completo) compreendi a 
explicação que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigação com o título 
“Otimização da estética nos tratamentos ortodônticos e nas reabilitações orofaciais.” 
conduzida pela estudante Adriana do Sameiro Gonçalves Moreira, para qual é pedida a minha 
participação. Foi- me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e para 
todas obtive resposta satisfatória. 
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 
informação que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os benefícios previstos, os 
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi- me afirmado que tenho o direito de 
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participação no estudo. Sei que 
posso abandonar o estudo e que não terei que suportar qualquer penalização, nem quaisquer 
despesas pela participação neste estudo. 
Foi- me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participação. 
Nestas circunstâncias, decido livremente aceitar participar neste projeto de investigação, tal 
como me foi apresentado pela investigadora responsável sabendo que a confidencialidade dos 
dos dados a eles referentes se encontra assegurada. 
Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos científicos, 
desde que irreversivelmente anonimizados (com exceção da imagem fotográfica que poderá ser 
identificada). 
 
Data: ____ / _________________ / 20____  




Adriana do Sameiro Gonçalves Moreira (adrianinha_ballas@hotmail.com; 918543533)  
O Orientador: 
 
Professor Doutor Afonso Pinhão Ferreira (aferreira@fmd.up.pt ) 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto; Rua Dr. Manuel Pereira da 
Silva, 4200-393 Porto; Telefone +351 220 901 100  
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